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1 JOHDANTO 
 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 18.11.2013 työryhmän valmistelemaan, miten apteekkijär-
jestelmää ja muuta lääkehuoltoa kehitetään vastaamaan väestön lääkehuollon tarpeisiin sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden rakenteiden muuttuessa. Työryhmä asetettiin ajalle 1.12.2013 – 
31.12.2014.  
Asettamispäätöksessä viitataan hallitusohjelmaan, jossa lääkehuollon keskeiseksi tavoit-
teeksi on asetettu tehokas, turvallinen, tarkoituksenmukainen ja taloudellinen lääkehoito kai-
kille sitä tarvitseville. Lisäksi todetaan, että kansalaisille on turvattava hyvä lääkkeiden saata-
vuus kaikissa olosuhteissa sekä ammatillisesti toimiva lääkkeiden jakelu. Asettamispäätökses-
sä viitataan myös Lääkepolitiikka 2020 –asiakirjan peruslinjaukseen, jonka mukaan lääkehuol-
to on osa sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää ja tavoitteeksi on asetettu lääkehuollon toi-
miminen mahdollisimman asiakaskeskeisesti. 
Työryhmän asettamispäätös on raportin liitteenä (liite 1). 
Työryhmän tehtävänä oli lääkehuollon järjestämiseen liittyvien säädösmuutosehdotusten 
valmistelu niin, että apteekkien ja muun lääkehuollon yhteistyö sosiaali- ja terveyspalvelujär-
jestelmän kanssa lisääntyy; lääkehuollon palveluja kehitetään vastaamaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenteen mukanaan tuomiin haasteisiin maan eri osissa, myös syrjäseu-
duilla ja apteekkitoimintaa kehitetään vastaamaan väestön muuttuviin tarpeisiin. Tehtäviin 
kuului myös tehdä Lääkepolitiikka 2020 –asiakirjan toimeenpanoon liittyviä ehdotuksia mu-
kaan luettuna kehittämishankkeet ja niiden rahoitus. 
Työryhmän puheenjohtaja ylijohtaja Sinikka Rajaniemi pyysi 21.11.2013 sidosryhmiltä 
alustavia näkemyksiä sekä ehdotuksia toimeksiannosta. Saadut ehdotukset otettiin huomioon 
työryhmän työn sisältöä suunniteltaessa. Työryhmä nimesi työnsä aikana neljä alatyöryhmää, 
jotka käsittelivät sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää ja lääkehuoltoa, annosjakelua ja ex 
tempore –lääkevalmistusta, muita lääkehuollon palveluita ja yhteistyötä, erityiskysymyksiä 
sekä säädösvalmistelukysymyksiä. 
Työryhmä on kuullut työnsä aikana seuraavia asiantuntijoita:  
Hallitusneuvos Pekka Järvinen, sosiaali- ja terveysministeriö 
Tutkimusprofessori Pekka Kurki, Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 
Kilpailuasiainneuvos Seppo Reimavuo, Kilpailu- ja kuluttajavirasto 
Lääkepoliittinen johtaja Sirpa Rinta, Lääketeollisuus ry  
Lisäksi kilpailuasiainneuvos Seppo Reimavuo on toimittanut sosiaali- ja terveyspalvelujärjes-
telmää ja lääkehuoltoa käsitelleen alatyöryhmän pyynnöstä 14.11.2014 päivätyn muistion 
”Sairaala-apteekin yhteisöoikeudellinen arviointi”. 
Työryhmä kokoontui työnsä aikana 14 kertaa. Saatuaan tehtävänsä suoritettua työryhmä 
luovuttaa loppuraporttinsa sosiaali- ja terveysministeriölle. 
 
 
8 
 
 
 
 
 
Työryhmän johtopäätökset ja linjaukset 
 
 
 
 
• Apteekkien toimintaa kehitetään rationaalista lääkehoitoa ja sosiaali- ja terveyspalve-
lujärjestelmää tukevaksi 
• Henkilöyritys turvaa apteekkitoiminnan farmaseuttiset erityispiirteet 
• Kokonaisharkinta apteekkilupia myönnettäessä varmistaa apteekkareiden monipuoli-
sen lääkealan osaamisen 
• Lääkkeiden potilaskohtaisella annosjakelulla edistetään rationaalista lääkehoitoa 
• Apteekkien tarkoituksenmukaisella lääkevalmistuksella varmistetaan lääkkeiden saa-
tavuutta 
• Sairaala-apteekkien ja apteekkien yhteistyöllä lääkevalmistusresurssien järkevään 
käyttöön 
• Lääkehuollon tavoitteet ohjaamaan apteekkien uusien palveluiden kehittämistä 
• Väestön muuttuviin palvelutarpeisiin vastataan sisällyttämällä lääkehuolto tulevien 
sote -alueiden järjestämispäätöksiin 
• Lääkehoidon jatkuvuus turvataan asiakaslähtöisesti avo- ja laitoshoidon rajapinnalla 
• Lääkitystietojen kulkua kehitetään avo- ja laitoshoidon välillä 
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2 LÄÄKEHUOLTO MUUTTUVAN 
SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELU-
JÄRJESTELMÄN OSANA 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisen tavoitteena on väestön terveyden, hyvinvoinnin 
ja sosiaalisen turvallisuuden edistäminen, yhdenvertaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut 
koko maassa, sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen vahvistaminen sekä kustannuste-
hokas ja vaikuttava palvelurakenne. Uudistuksessa haetaan mahdollisimman laajaa integraa-
tiota ja toisaalta varmistetaan lähipalvelut. Hyvin toimiva sosiaali- ja terveydenhuolto varmis-
tetaan hallinnolla ja rakenteilla. 
Lääkepolitiikka 2020 –linjaukset lääkehuollon toiminnalle osana sosiaali- ja terveyspalve-
lujärjestelmää ovat hyvin samansuuntaisia sosiaali- ja terveyspalvelu –uudistuksen tavoittei-
den kanssa. Tavoitteeksi on asetettu laadukas, vaikuttava ja kustannustehokas lääkehuolto. 
Rationaalisella lääkehoidolla ja hyvällä lääkitysturvallisuudella on tarkoitus lisätä väestön 
hyvinvointia, parantaa kansanterveyttä ja vähentää terveydenhuollon kustannuksia. Apteekki-
verkoston kattavuus todetaan lääkkeiden hyvän saatavuuden kannalta olennaiseksi. 
Terveen kilpailun edistämisohjelma osana valtioneuvoston rakennepoliittista ohjelmaa 
edellyttää kilpailun tehostamista erityisesti kotimarkkinasektorilla. Ohjelma jakaantuu kol-
meen osaan, joista julkisen sektorin kilpailuneutraliteettia elinkeinoelämässä koskevalla sekä 
lainsäädännöstä johtuvia kilpailun esteitä ja rajoituksia koskevalla osa-alueella on nähtävissä 
yhtymäkohtia lääkehuoltoon. Lääkehuollon toiminnan keskeinen tavoite on kuitenkin kansan-
terveydellinen, ei elinkeinopoliittinen. Kilpailunäkökohta ei voi tämän vuoksi olla ensisijainen 
lähtökohta toimintaa kehitettäessä.  Jos lääkemyynnin ja –kaupan lisääminen asetettaisiin 
lääkehuollossa elinkeinopoliittiseksi tavoitteeksi, tämä olisi ristiriidassa kansanterveydellisten 
tavoitteiden kuten lääkkeiden rationaalisen käytön ja lääkekustannusten hillitsemisen kanssa. 
Tervettä kilpailua voidaan silti edistää myös lääkehuollossa tehostamalla toimintaa ja paran-
tamalla toiminnan laatua. 
Työryhmä on ottanut työssään huomioon edellä mainitut sosiaali- ja terveyspalvelujärjes-
telmän uudistamisen ja lääkepolitiikan tavoitteet kuten myös kansanterveydellisistä lähtökoh-
dista edistettävän terveen kilpailun näkökulman. 
Lääkehuoltoon liittyviä kysymyksiä pohditaan parhaillaan tämän työryhmän työn lisäksi 
sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavarahoitusta selvittävässä työryhmässä. Lisäksi edus-
kunnan käsiteltävänä on parhaillaan edellisen apteekkitoiminnan kehittämistyöryhmän ehdot-
tamia muutoksia lääkelakiin. Eduskunnan käsiteltävänä on myös sairausvakuutuslain muutos-
esitys ja ehdotus lääkelain 57 §:n muuttamisesta lääkemarkkinoiden kilpailun edistämiseksi. 
Uudistettu valtioneuvoston asetus lääketaksasta tuli voimaan 1.1.2014 ja sen vaikutusten seu-
ranta on vielä kesken. 
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3 APTEEKKIEN TOIMINTAA KEHITETÄÄN 
RATIONAALISTA LÄÄKEHOITOA SEKÄ 
SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELU-
JÄRJESTELMÄÄ TUKEVAKSI 
 
Apteekkitoiminnan harjoittaminen edellyttää Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskuksen 
(myöhemmin tekstissä Fimea) myöntämää toimilupaa. Apteekkilupa voidaan myöntää laillis-
tetulle proviisorille. Lupa on henkilökohtainen eikä sitä saa vuokrata tai luovuttaa toiselle. Jos 
apteekkari saa uuden apteekkiluvan, hän menettää oikeutensa aiempaan toimilupaan. Hänen 
on kuitenkin hoidettava apteekkia kunnes uusi apteekkari on valmis ottamaan apteekin hallin-
taansa. 
Fimea voi perustaa sivuapteekin sellaiselle alueelle, jolla lääkkeiden saatavuuden turvaami-
seksi tarvitaan apteekkipalveluja, eikä itsenäiselle apteekille ole riittäviä toimintaedellytyksiä. 
Sivuapteekki toimii apteekin alaisuudessa ja Fimea voi myöntää apteekkarille luvan enintään 
kolmen sivuapteekin pitämiseen. Jos alueella ei ole riittäviä edellytyksiä sivuapteekin pitämi-
seen, Fimea voi myöntää lääkkeiden saatavuuden turvaamiseksi apteekkarille luvan apteekin 
palvelupisteen perustamiseen. 
Henkilöyrityksinä toimivien apteekkien lisäksi Helsingin yliopistolla on oikeus pitää yhtä 
apteekkia Helsingin kaupungissa sekä enintään kuuttatoista sivuapteekkia, joiden sijainnit on 
määrätty kussakin sivuapteekkiluvassa. Itä-Suomen yliopistolla on oikeus pitää yhtä apteekkia 
Kuopion kaupungissa.  
Apteekkitoimipisteet turvaavat lääkehuollon lähipalvelut oman sijaintialueensa väestölle. 
Suomen apteekkiverkosto on varsin kattava verrattuna Ruotsin, Norjan tai Tanskan apteekki-
verkostoon. 
Lääkejakelun alueellista kattavuutta turvataan muun muassa apteekkimaksujärjestelmällä. 
Apteekkimaksu on veroluonteinen maksu, jonka apteekit maksavat vuosittain valtiolle aptee-
kin liikevaihdon perusteella. Apteekkimaksun tarkoituksena on toimia apteekkien tuloja tasaa-
vana järjestelmänä. Maksun suuruus kasvaa progressiivisesti niin, että liikevaihdoltaan suuret 
apteekit maksavat suhteellisesti suuremman osuuden liikevaihdostaan apteekkimaksua, kun 
taas kaikkein pienimmät apteekit eivät maksa sitä lainkaan. 
Lääkelaki edellyttää, että lääkkeen vähittäismyyntihintana käytetään valtioneuvoston ase-
tuksella säädettävän lääketaksan mukaista hintaa. Näin on haluttu varmistaa, että lääkkeiden 
vähittäishinnat ovat samat kaikissa apteekeissa. Lisäksi lääketaksa-asetuksen tarkoituksena on 
pitää lääkkeiden hinnat kohtuullisina ja säädellä apteekkien myyntikatetta. 
 
3.1 APTEEKKITOIMINNAN YRITYSMUODOT JA 
APTEEKKARIN AMMATILLINEN ROOLI LIIKKEEN 
JOHTAJANA 
 
Lääkelaissa ei säädetä apteekkitoiminnan harjoittamisesta (omistamisesta) tietyssä yhtiömuo-
dossa, mutta lääkelain tulkintaan perustuen on katsottu, että apteekkiliikettä voi harjoittaa vain 
toiminimellä. Lääkelaki rajaa, ettei apteekkarilla voi olla samanaikaisesti kuin yksi apteekki-
lupa. 
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Apteekkarin  
• tulee olla laillistettu proviisori, jolta käytännössä edellytetään aikaisempaa toimintaa lää-
kealan tehtävistä 
• vastuu apteekin toiminnasta ja toimintaedellytyksistä on henkilökohtainen sekä taloudelli-
sesti että ammatillisesti  
• tulee itse hoitaa apteekkiaan 
• vastuulla on lääkelain vaatimusten täyttyminen apteekin toiminnassa 
• vastuu konkretisoituu sanktioissa, joita ovat varoitus tai luvan peruuttaminen 
Nykyisellä proviisorin henkilökohtaiseen apteekkilupaan perustuvalla lupamenettelyllä on 
tarkoitus turvata apteekkitoiminnan farmaseuttiset erityispiirteet ja apteekin ammatillinen rooli 
osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa.  Apteekkari laillistettuna proviisorina on sidottu noudat-
tamaan lakia terveydenhuollon ammattihenkilöistä, edistämään potilasturvallisuutta sekä toi-
mimaan terveydenhuollon palvelujen laatua edistävien periaatteiden mukaisesti.  
Osakeyhtiössä yhtiön omistaminen ja yhtiön johtaminen on erotettu toisistaan. Osakeyhtiön 
omistajat, osakkeenomistajat, valitsevat yhtiön hallituksen. Hallitus valitsee toimitusjohtajan, 
joka johtaa yhtiötä. Osakeyhtiössä omistamisen rajoittaminen lainsäädännöllä on vaikeaa. 
Johtamista voidaan rajoittaa asettamalla erityisiä ammatillisia pätevyysvaatimuksia johdolle, 
kuten lääkelainsäädännössä on tehty esimerkiksi lääketehtaan tai lääketukkukaupan vas-
tuunalaisten johtajien osalta. Ulkomaisen omistamisen rajoitukset on purettu ETA –sopi-
muksen myötä.  
Muista maista saatujen kokemusten mukaan osakeyhtiömuotoisissa apteekeissa1 
• todennäköisimmät omistajat olisivat lääketukkukaupat, pääomasijoittajat ja päivittäis-
tavarakaupat  
• osaomistuksen rajoittaminen alle puoleen saattaisi estää vain muodollisesti tosiasial-
lisen johdon siirtymisen pois laillistetulta proviisorilta / apteekkarilta 
• olisi todennäköisesti mielekkäämpää omistaa osuus useammasta apteekista ja yhdis-
tää apteekit yhtenäisiksi ketjuiksi 
• tavoitteena saattaisi olla omistuksesta saatava tuotto ammatillisen toiminnan kustan-
nuksella eikä välttämättä kiinnostus apteekin ammatilliseen kehittämiseen tai yhteis-
toimintaan terveydenhuollon kanssa 
• apteekin farmaseuttisen koulutuksen saanut henkilökunta saattaisi tuntua liian kalliil-
ta ja henkilökuntarakenne saattaisi muuttua palkkakustannuksiltaan edullisemmaksi 
• saattaisi olla, että lääkkeiden lisämyynnillä mahdollisimman kevein kustannuksin 
turvattaisiin tuotto sijoitetulle pääomalle, vaikka yhteiskunnan kannalta lisämyynnin 
maksimointi ja neuvontavelvoitteen hoitaminen kevyesti ei ole perusteltua. 
 
Apteekin yritysmuoto ei kuitenkaan välttämättä vaikuta apteekin ammatilliseen toimintaan tai 
kehittämiseen. 
Nykyisen apteekkijärjestelmän myötä lääkemyynnin tuotosta syntyvä vero maksetaan 
Suomeen apteekkimaksun muodossa. Muissa omistusmuodoissa, kuten esimerkiksi osakeyhti-
össä, osa lääkemyynnin tuotosta (osingot) voisi tulla verotetuksi muualla kuin Suomessa. 
Osakeyhtiön osakkaiden kansalaisuutta ei voi rajoittaa. Sekä Norjan että Ruotsin kolme suu-
rinta apteekkiketjua ovat ulkomaalaisessa omistuksessa; puolessa näissä ketjuista pääomistaja 
on veroparatiisiyhtiö. 
 
1 Viite:  
Vogler S, Habimana K, Arts D: Does deregulation in community pharmacy impact accessibil-
ity of medicines, quality of pharmacy services and costs? Evidence from nine European coun-
tries. Health Policy 117 (2014); 311 - 327 
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Nykytilan ongelmat 
 
Kilpailu- ja kuluttajavirasto on tuonut toistuvasti esille tarpeen purkaa lääkkeiden vähittäisja-
keluun liittyvää sääntelyä. Työryhmä kutsui kuultavakseen Kilpailu- ja kuluttajaviraston asi-
antuntijan Seppo Reimavuon, jolta pyydettiin näkökulmaa erityisesti apteekkilupien myöntä-
misprosessista, apteekkiverkoston tiheydestä, apteekkitoiminnan tehostamisesta sekä lääketak-
sasta.  
Kilpailuviraston asiantuntijan näkemyksen mukaan apteekkien yritysmuoto ja omistuspohja 
voitaisiin vapauttaa, mutta sääntelyä ja lupamenettely tarvittaisiin myös jatkossa yhteiskunnan 
ylläpitämän lääkekorvausjärjestelmän vuoksi. Seppo Reimavuon mukaan apteekkilupaproses-
sia voitaisiin kehittää edellyttämällä luvan hakijoilta toimintasuunnitelma haettavana olevalle 
apteekille. Yksityisten ja yliopiston apteekkien kilpailuedellytysten tulisi hänen mukaansa olla 
tasavertaisia. Reimavuo katsoi, että apteekin perustamiseen liittyvä tarveharkinta eli määrälli-
nen sääntely tulisi purkaa. Apteekkipalveluiden saatavuus voitaisiin hänen mukaansa turvata 
syrjäseuduilla kilpailua vähemmän rajoittavilla toimilla, koska hänen mukaansa syrjäseutujen 
ylisuojelu aiheuttaa sen, että hyvillä kauppapaikoilla olevat apteekit ovat erittäin kannattavia. 
Esityksessä viitattiin Norjan malliin, jossa vaikeuksiin joutuneita syrjäseutujen apteekkeja 
tuetaan.  Lääkkeiden hintasäätelyä esitettiin muutettavaksi niin, että kiinteän vähittäismyynti-
hinnan sijasta siirryttäisiin enimmäishintaan.   
Työryhmä on pohtinut työssään Kilpailu- ja kuluttajaviraston asiantuntijan esittämiä näke-
myksiä, mutta päätynyt pitämään proviisorin henkilökohtaiseen apteekkilupaan perustuvaa 
apteekkijärjestelmää jatkossakin tarkoituksenmukaisimpana lääkkeiden vähittäisjakelun perus-
ratkaisuna.  
 
Työryhmä ehdottaa, että 
 
• apteekkitoimintaa kehitetään edelleenkin osana sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää 
Lääkepolitiikka 2020 –asiakirjan tavoitteet huomioon ottaen 
• apteekkitoiminnassa edistetään tervettä kilpailua kilpailemalla lääkehuollon asiantun-
tijuudella, toiminnan laadulla, palveluiden sijainnilla, palveluajoilla sekä asiakaskun-
nan tarpeita vastaavalla lääke- ja palveluvalikoimalla 
• apteekkimaksua sekä arvonlisäveroa koskevilla säädösratkaisuilla varmistetaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon tavoitteita tukeville palveluille yhdenmukaiset kilpailuedel-
lytykset (ks. kohta Lääkehuollon tavoitteet ohjaamaan apteekkien uusien palveluiden 
kehittämistä). 
 
 
 
3.2 KOKONAISHARKINTA APTEEKKILUPIA 
MYÖNNETTÄESSÄ VARMISTAA 
APTEEKKAREIDEN MONIPUOLISEN LÄÄKEALAN 
OSAAMISEN 
 
Apteekkilupa myönnetään kokonaisharkinnan perusteella. Kokonaisharkinnassa huomioitavi-
en osa-alueiden painotusta ei ole laissa säädetty. Laista puuttuvat myös säädökset, miten ap-
teekkiluvan myöntämisen yhteydessä otetaan huomioon hakijan mahdollisesti saamat rikosoi-
keudelliset tuomiot.  Käytännössä hakijan toimiajan pituudella ja toiminnalla apteekissa sekä 
muissa lääkehuollon tehtävissä on keskeinen merkitys. Muuksi toiminnaksi katsottavalla jul-
kaisu-, järjestö- ja koulutustoiminnalla on varsinaista lääkealan työkokemusta vähäisempi 
merkitys.  
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Lääkelain muutoksella vuonna 2011 lakiin lisätty hakijan mahdollisen aikaisemman ap-
teekkiluvan lainvoimaiseksi tulon ajankohta on tarkoittanut sitä, että käytännössä uutta ap-
teekkilupaa ei saa ellei edellistä apteekkia ole hoitanut muutamia vuosia.  
Noin 16 %:sta apteekkilupapäätöksiä valitetaan oikeusasteisiin. Valitusten määrää ei voida 
pitää isona, kun kyse on päätöksistä, joissa valitusoikeuden omaavia hakijoita voi yksittäistä 
lupaa kohden olla kymmeniä. Yleensä valittajia on kuitenkin vain yksi lupapäätöstä kohden.  
Valitusten yleisin syy on, että valittaja arvioi omaavansa paremmat edellytykset apteekki-
liikkeen harjoittamiseen kuin luvan saaja. Parempien edellytysten perusteluna on valittajan 
oma arvio siitä, miten hän itse on kunkin lääkelaissa säädetyn vertailuperusteen osalta ansioi-
tuneempi kuin luvan saaja. Lisäksi valituksia perustellaan usein yhdenvertaisuusperiaatteella 
ja vertailulla aiempiin ratkaisuihin, joita valituksenalainen lupa valittajan näkemyksen mukaan 
vastaa.  Hallinto-oikeudet eivät ole kuitenkaan käytännössä arvioineet asiaa valittajan vaati-
musten mukaisesti ja hallinto-oikeuden päätökset ovat vain harvoin johtaneet Fimean päätök-
sen kumoamiseen tai päätöksen palauttamiseen uudelleen käsiteltäväksi. Fimean eri aikoina 
antamia päätöksiä vertailtaessa on otettava huomioon, että lääkelainsäädännössä on tapahtunut 
muutoksia ja kunkin päätöksen perusteet ovat aina syntyneet tapauskohtaisen arvioinnin pe-
rusteella (esim. erilainen hakijajoukko). 
Vuosien 2009 – 2014 aikana muutamassa kumotussa päätöksessä perusteina ovat olleet 
päätöksen puutteellinen perustelu, valittajan hallinto-oikeudessa esille tuoma uusi selvitys ja 
vain yhdessä tapauksessa hallinto-oikeuden arvio siitä, että valittajalla oli paremmat edellytyk-
set apteekkiliikkeen harjoittamiseen kuin luvan saajalla.  
Vuosina 2009 - 2014 korkein hallinto-oikeus on antanut valitusluvan ainoastaan yhdestä 
apteekkilupapäätöksestä. Tässäkään tapauksessa korkein hallinto-oikeus ei muuttanut viran-
omaisen tekemää päätöstä. 
Oikeuskäytännön perusteella vaikuttaa selvältä, että hallinto-oikeuksien mielestä lääkelakia 
on sovellettu Fimeassa oikein ja viranomainen on pysynyt sille kuuluvan harkintavaltansa 
rajoissa.  Hakijoiden toimiajat lääkealan tehtävissä ovat niin keskeinen tekijä lupapäätöksissä, 
että päätökset ovat ennustettavia.  
Kokonaisharkintaan perustuvan lupapäätöksen vaihtoehtona olisi kaavamaisempi ja yksi-
tyiskohtaisesti määriteltyihin vertailuperusteisiin sidottu lupapäätös, jota työryhmä ei pidä 
aiheellisena jatkovalmistella. Lisää yksityiskohtia sisältävä vertailu rajoittaisi apteekkareiksi 
haluavien ammatillista kehittymistä ja kaventaisi urapolkuja. Laaja-alaisen lääkehuollon 
osaamisen ja kokemuksen hankkimisen houkuttelevuus vähenisi, jos yksittäiset lupakriteerit 
nousisivat merkittävämpään rooliin kuin kokonaisuus. Apteekkarikunta yksipuolistuisi, mikä 
ei olisi alan kehittymisen kannalta eduksi. Apteekkilupaprosessin kehittämistä on käsitelty 
liitteessä 2.  
 
Nykytilan ongelmat 
 
Apteekkilupien hakijat ovat joissakin tapauksissa arvostelleet Fimeaa sen tekemistä lupapää-
töksistä. Päätöksiä on arvosteltu muun muassa siitä, että luvan myöntäminen on niukasti pe-
rusteltu eivätkä päätökset ole läpinäkyviä.  
 
Työryhmä ehdottaa, että 
 
• päätösten läpinäkyvyyttä lisätään päätöksen perusteluita kehittämällä  
• lääkelakia muutetaan niin, että apteekkiluvan myöntämisessä otetaan huomioon sel-
laiset rikostuomiot, jotka ovat joko aiheuttaneet tai aiheuttaisivat apteekkiluvan pe-
ruuttamisen. 
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3.3 LÄÄKKEIDEN POTILASKOHTAISELLA 
ANNOSJAKELULLA EDISTETÄÄN RATIONAALISTA 
LÄÄKEHOITOA  
 
Lääkkeiden potilaskohtainen annosjakelu on palvelu, jossa apteekki tai sairaala-apteekki toi-
mittaa potilaan säännöllisesti käyttämät lääkkeet jaeltuina annoskohtaisiin pusseihin tai annos-
telijoihin esimerkiksi 1-2 viikon erissä. Jakelu voidaan tehdä koneellisesti tai manuaalisesti. 
Potilaskohtaisen annosjakelun tavoitteena on edistää järkevää lääkehoitoa ja varmistaa poti-
lasturvallisuus niin, että potilas saa oikeat lääkkeet oikea-aikaisesti, käyttää niitä tarkoituk-
senmukaisesti ja hyötyy niistä. Lääkehoito perustuu potilaan, lääkärin ja lääkehoitoa toteutta-
van henkilöstön väliseen yhteistyöhön. Annosjakelupalveluun liittyy olennaisena osana poti-
laan kokonaislääkityksen selvittäminen ja sen tarkoituksenmukaisuuden arviointi hoitavan 
lääkärin ja hoitohenkilöstön sekä farmasian ammattilaisten yhteistyönä. Asiakas voi myös itse 
tehdä päätöksen annosjakeluun siirtymisestä. 
Annosjakelusta perittävän palkkion korvaukset on kohdistettu rajatulle potilasryhmälle. 
Lääkkeen käyttäjä voi saada sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen annosjakelupalkkiosta, 
jos hän on täyttänyt 75 vuotta, käytössä on annosjakelun alkaessa vähintään kuusi annosjake-
luun soveltuvaa, korvattavaa lääkettä, lääkitys on tarkistettu tarpeettomien, keskenään yhteen-
sopimattomien ja päällekkäisten lääkitysten poistamiseksi ja annosjakeluun siirtyminen on 
pitkäaikaisessa lääkehoidossa lääketieteelliseltä kannalta perusteltua. Työryhmä ei ole tässä 
yhteydessä käsitellyt annosjakelun osalta sairausvakuutuskorvattavuuden mahdollisia kehittä-
mistarpeita. 
Liitteessä 3 on esitetty lääkkeiden potilaskohtaisen annosjakelupalvelun kuvaus ja liitteessä 
4 toiminnan kehittämistarpeet. 
 
Nykytilan ongelmat  
 
Avoterveydenhuollon asiakkaille on tarjottu koneellista annosjakelupalvelua Suomessakin jo 
yli 10 vuotta, vaikka palvelulla ei ole kansallisesti vakioitua toimintamallia, laatuvaatimuksia 
eikä siihen ole kytketty systemaattista lääkehoidon tarkoituksenmukaisuuden arviointia.  
 
Työryhmä ehdottaa, että 
 
• työryhmän laatima, lääkkeiden potilaskohtaista annosjakelua koskeva toimintamalli 
otetaan käyttöön valtakunnallisesti. Malli sisältää lääkkeiden potilaskohtaisen annos-
jakelun määritelmän, tavoitteet, palvelukuvauksen vastuumäärittelyineen sekä toi-
minnan dokumentaatiovaatimukset 
• annosjakelupalveluun siirtyvän potilaan lääkityksen tarkoituksenmukaisuus arvioi-
daan moniammatillisesti ja tehty arviointi dokumentoidaan potilastietojärjestelmään  
• selvitetään erikseen annosjakeluyksiköiden toiminnan uudistamistarpeita ja annosja-
kelupalkkion määrittämistä lääketaksassa  
• lääkelakiin lisätään Fimealle valtuutus antaa määräyksiä lääkkeiden potilaskohtaises-
ta annosjakelusta. 
 
3.4 APTEEKKIEN TARKOITUKSENMUKAISELLA 
LÄÄKEVALMISTUKSELLA VARMISTETAAN 
LÄÄKKEIDEN SAATAVUUTTA  
 
Lääkevalmistus on ollut yksi apteekin perustehtävistä. Teollisten lääkevalmisteiden määrän 
lisäännyttyä apteekkien lääkevalmistuksen määrä ja tarve on vähentynyt ja tällä hetkellä ap-
 
 
15 
 
 
teekkien lääkevalmistuksen osuus on enää alle prosentti lääkemyynnistä. Valmistuksen mää-
rän vähentyessä lääkevalmistus on osittain keskittynyt sopimusvalmistusapteekeille, jotka 
tekevät tilauksesta toisille apteekeille ex tempore -lääkevalmisteita ja varastoon valmistettavia 
itsehoitolääkkeitä.  
Vaikka ex tempore -lääkkeenvalmistuksen volyymi on pieni, apteekeissa ja sairaala-
apteekeissa valmistetuilla lääkkeillä voidaan täydentää lääkehoidon lääkevalikoimaa, jos 
myyntiluvallisia valmisteita ei ole saatavilla tai valmistettavalle lääkkeelle on muu lääketie-
teellinen tai hoidollinen peruste.  
Apteekit valmistavat lääkkeitä myös itsehoidossa käytettäväksi.  
Fimea on esittänyt sosiaali- ja terveysministeriölle apteekkien lääkevalmistuksen tarkoituk-
senmukaisuuden varmistamista sekä valmistuksen muuttamista luvanvaraiseksi. Tätä tarkoit-
tava lääkelain muutosesitys on Eduskunnan käsiteltävänä.  Lupamenettelyn tarkoituksena ei 
ole lopettaa apteekkien lääkevalmistusta, vaan keskittää sitä vaiheittain isompiin yksiköihin 
lääkevalmistuksen laadun ja tarkoituksenmukaisuuden varmistamiseksi. 
Liitteessä 5 on muistio apteekkien ex tempore –lääkevalmistuksen turvaamisesta. 
 
Nykytilan ongelmat  
 
Tällä hetkellä lääkärit voivat rajoituksetta määrätä ex tempore -lääkevalmisteita ja apteekeilla 
on velvollisuus toimittaa lääkärin määräämät lääkkeet. Ex tempore -valmisteiden käyttötarkoi-
tuksista ei ole tutkimustietoa, ei myöskään tietoa siitä, miten niiden käyttö vastaa hoitosuosi-
tuksia. Osa nykyisin apteekissa valmistettavista lääkkeistä onkin työryhmän käsityksen mu-
kaan hoidollisesti epätarkoituksenmukaisia. 
Kun lääkkeitä valmistetaan harvoin, lääkevalmistusvalmiuden (tilat, laitteet, henkilökunnan 
osaaminen) ylläpitäminen on haasteellista ja taloudellisesti kallista. 
Apteekissa valmistetut lääkkeet eivät voi olla ”rinnakkaisvalmisteita” teollisesti valmiste-
tuille myyntiluvallisille lääkevalmisteille, joiden teho, turvallisuus ja laatu on arvioitu ennen 
myyntiluvan myöntämistä. 
 
Työryhmä ehdottaa, että  
 
• keskitetään harvinaisten ja vaativien lääkemuotojen valmistus apteekkeihin, joissa on 
resurssit, osaaminen ja tilat lääkevalmistukseen  
• lääkkeen määräämisen ohjaamiseksi laaditaan asiantuntijanäkemykseen perustuva lis-
ta laajasti käytössä olevista, lääketieteellisesti perustelluista apteekissa valmistettavis-
ta lääkkeistä ja tiedot esitetään kansallisessa lääkevalmisteiden tiedostossa  
• kaikilla apteekeilla on jatkossakin velvollisuus toimittaa asiakkaalle lääkärin mää-
räämät ex tempore -valmisteet ja tarvittaessa hankkia ne sopimusvalmistuksena 
• lääkkeiden valmistusyksiköitä tulisi olla useampia lääketurvallisuuden, huoltovar-
muuden ja kriisiajan lääkehuollon varmistamiseksi 
• lääkelainsäädännössä apteekkareille säädetään velvoite osallistua säännöllisesti krii-
siaikojen lääkehuoltoa koskevaan koulutukseen  
• selvitetään erikseen ex tempore -lääkevalmisteiden hinnoittelua ja korvattavuusperus-
teiden uudistamistarpeita. 
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3.5 SAIRAALA-APTEEKKIEN JA APTEEKKIEN 
YHTEISTYÖLLÄ LÄÄKEVALMISTUSRESURSSIEN 
JÄRKEVÄÄN KÄYTTÖÖN 
 
Sairaala-apteekkien lääkevalmistustoiminta on laajaa ja monipuolista. Viime vuosina lähes 
kaikki maan sairaala-apteekit ovat uusineet tai ovat parhaillaan uudistamassa lääkkeenvalmis-
tustilojaan. Sairaala-apteekkien lääkevalmistustoiminta on lääkelain perusteella rajattu ja mi-
toitettu vain julkisessa laitoshoidossa olevien potilaiden tarpeisiin.  
 
Nykytilan ongelmat 
 
Avohoidon apteekkien näkökulmasta haasteellisia tilanteita syntyy, kun ex tempore -
valmisteita käyttävä potilas kotiutetaan sairaalasta. Apteekissa ei välttämättä ole tarvittavia 
raaka-aineita varastossa ex tempore – lääkkeen valmistamiseksi.  
 
Nykylainsäädännön mukaan apteekkien ja sairaala-apteekkien välinen sopimusvalmistustoi-
minta ei ole mahdollista.  
 
Työryhmä ehdottaa, että 
 
• sairaala-apteekin velvoitetta varmistaa kotiutuvan potilaan lääkehoidon jatkuvuus li-
sätään. Kotiutuvalle potilaalle annetaan tarvittaessa sairaala-apteekista enintään kah-
den viikon hoitoa vastaava määrä ex tempore –lääkevalmisteita mukaan  
• apteekkien ja sairaala-apteekkien välinen sopimusvalmistus mahdollistetaan lainsää-
däntöä muuttamalla 
• ex tempore -lääkevalmisteiden taksaa uudistetaan niin, että hinnoittelu turvaa toimin-
nan jatkuvuuden ja kehittämisen valmistusyksiköissä 
 
 
3.6 LÄÄKEHUOLLON TAVOITTEET OHJAAMAAN 
APTEEKKIEN UUSIEN PALVELUIDEN 
KEHITTÄMISTÄ 
 
Lääkkeiden vähittäisjakelun ja lääkeneuvonnan lisäksi apteekissa ja sivuapteekissa voidaan 
tuottaa myös terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen ja sairauksien ehkäisyyn liittyviä palve-
luita. Toiminnan tarkoituksena ei saa olla lääkkeiden käytön tarpeeton lisääminen eikä toimin-
ta saa haitata lääkkeiden toimittamista tai lääkkeisiin liittyvää neuvontaa.  
Nykyisiä apteekkien ammatillisia lisäpalveluita ovat esimerkiksi lääkehoidon kokonaisar-
viointi, astmapalvelu, diabetespalvelu, koneellinen annosjakelu, lääkkeenoton muistutuspalve-
lu, lääkityksen tarkistus, inhalaatiotarkistus, terveyskontrollipalvelut ja tupakasta vieroitus. 
Liitteen 6 muistiossa on esitetty perusperiaatteet apteekkien uusien palveluiden kehittämiselle.  
Apteekit ovat erikoistuneet lähinnä sopimusvalmistuksena tehtävään annosjakeluun ja lää-
kevalmistukseen. Lisäksi joissakin apteekeissa on varauduttu palvelemaan erityisesti tiettyjä 
asiakasryhmiä, mutta muilta osin erikoistuminen on ollut vähäistä. Alueen elinkeinotoiminta 
(esim. porotalous, kalanviljely) tai apteekin sijainti vaikkapa matkailukeskuksen vieressä ovat 
voineet olla myös perusteena apteekin erikoistumiselle (liite 7).  
Väestöryhmien erilaiset palvelutarpeet, kansainvälistyminen ja rajat ylittävän terveyden-
huollon palveluiden käytön yleistyminen tuovat apteekeille uusia haasteita. Lääkehoidon uu-
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det trendit, yksilöllistetyt lääkehoidot ja uudenlaisen ohjauksen ja neuvonnan tarve on syytä  
ottaa huomioon oikea-aikaisesti myös toimintaa kehitettäessä. 
 
Nykytilan ongelmat 
 
Apteekkeja ja niiden asiantuntijoita ei hyödynnetä riittävästi sosiaali- ja terveyspalvelujärjes-
telmään kuuluvana lähipalveluna, vaikka apteekkiverkosto Suomessa on kattava. 
Kausi-influenssarokotteet ovat reseptilääkkeitä, joita voidaan toimittaa vain lääkärin mää-
räyksellä. Asiakas noutaa määrätyn rokotteen apteekista ja rokotus on terveydenhuollon palve-
lu. Menettely kuormittaa terveydenhuoltoa ja voi tuntua asiakkaasta hankalalta ja aikaa vieväl-
tä. Liitteen 8 muistiossa pohditaan kausi-influenssarokotusten antamisen mahdollistamista 
apteekeissa. 
Yksittäiset apteekit ovat täydentäneet toimintaansa terveydenhuollon palveluilla, mutta on-
gelmia toiminnan järjestämiselle sekä sen asianmukaisuuden arvioinnille on aiheuttanut se, 
että toimintamallia tai toiminnalle asetettuja tavoitteita ei ole kuvattu. 
Terveydenhuollon palvelujen antaminen yksityisesti on luvanvaraista. Erillinen lupa palve-
lujen antamiseen edellytetään myös apteekilta, vaikka lääkelaki mahdollistaa myös terveyden 
ja hyvinvoinnin edistämiseen ja sairauksien ehkäisyyn liittyvän palvelutoiminnan apteekissa. 
Päällekkäiset lupa- ja valvontamenettelyt kuormittavat toiminnan harjoittajia ja valvontaviran-
omaisia. 
Nykytilanteessa terveydenhuollon palveluiden arvonlisäverokohtelu on apteekeilla erilai-
nen kuin yksityisen terveydenhuollon toimijoilla. Lisäksi apteekit maksavat myös tästä toi-
minnasta apteekkimaksua. 
Muistio apteekkien terveyspiste –tyyppisestä toiminnasta on liitteessä 9.   
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Työryhmä ehdottaa, että 
 
• apteekkien tulee lakisääteisten tehtäviensä lisäksi pitäytyä rationaalista lääkehoitoa ja 
kansanterveyttä edistävissä lisäpalveluissa 
• apteekin tarjoamien lisäpalvelujen arvonlisäveron olisi perusteltua olla yhdenmukai-
nen (alv 0 %) muiden terveydenhuoltopalvelujen tarjoajien kanssa ja lisäpalvelujen 
tulisi olla apteekkimaksusta vapaita terveen kilpailun näkökulma huomioon ottaen 
• apteekin lisäpalvelut tarjotaan apteekin omana palveluna, jolloin ei ole tarvetta perus-
taa palveluiden tarjoamiseen toiminnan säätelyn ja valvonnan näkökulmasta ongel-
mallisia osakeyhtiöitä 
• apteekin lisäpalvelujen tarjoaminen mahdollistetaan apteekkiluvalla, jolloin päällek-
käisiä lupa- ja valvontamenettelyjä ei tarvita 
• palveluita kehitettäessä kuullaan paikallisia tarpeita 
• palvelujen järjestämiseen liittyvät velvoitteet ja vastuut määritellään 
• selvitetään, millä edellytyksillä apteekeissa voitaisiin antaa kausi-
influenssarokotuksia rokotuskattavuuden parantamiseksi 
• mahdollistetaan apteekissa tehdyistä toimenpiteistä kirjattavien tietojen siirtyminen 
potilaan luvalla terveydenhuollon tietojärjestelmiin 
• sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän näkökulmasta kriittinen erityisosaaminen tai –
palvelun jatkuvuus varmistetaan  myös apteekkarin vaihtuessa 
• palveluihin liittyvät turvallisuusriskit tunnistetaan ja arvioidaan sekä lainsäädäntöön 
kirjataan tarvittavat norminantovaltuudet esimerkiksi laatustandardien määrittelyä 
varten 
• lääkelainsäädäntöön, yksityisestä terveydenhuollosta annettuun lainsäädäntöön sekä 
apteekkimaksu- ja verolainsäädäntöön tehdään tarvittavat muutokset     
• lääkelakia muutetaan niin, että apteekkilupaan liitettävät ehdot laajennetaan koske-
maan myös paikallisen sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän kanssa tehdyt kriittisiä 
palveluja koskevat sopimukset. 
 
 
3.7 VÄESTÖN MUUTTUVIIN PALVELUTARPEISIIN 
VASTATAAN SISÄLLYTTÄMÄLLÄ LÄÄKEHUOLTO 
TULEVIEN SOTE-ALUEIDEN 
JÄRJESTÄMISPÄÄTÖKSIIN  
 
Hallitus antoi Eduskunnalle 4.12.2014 esityksen sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislaik-
si. Järjestämislakiesitys ei edellytä muutoksia nykyiseen avohuollon apteekkijärjestelmään.  
Avohuollon apteekit ja sivuapteekit ovat lakiesityksen hengen mukaisia avohoidon lääkehuol-
lon lähipalveluita ja näiden palvelujen tuottajina ovat yksityiset apteekit ja yliopistojen aptee-
kit (liite 10).  
Tulevaisuudessa apteekkien rooli sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän yhteistyökump-
panina sekä esimerkiksi lääkitysturvallisuuden ja rationaalisen lääkehoidon edistäjänä voisi 
kasvaa. Avohuollon apteekit voisivat tuottaa nykyistä enemmän esimerkiksi lääkehuollon 
asiantuntijapalveluita sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin.  
Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämiseksi ehdotetaan muodostettavaksi viisi sosiaali- ja 
terveysaluetta. Sosiaali- ja terveysalueen on laadittava joka neljäs vuosi tuottamisvastuussa 
olevien kuntayhtymien kanssa käytyjen neuvottelujen perusteella järjestämispäätös siitä, miten 
sosiaali- ja terveysalueen järjestämisvastuulle kuuluvat sosiaali- ja terveyspalvelut toteutetaan. 
Järjestämispäätöksessä on työryhmän näkemyksen mukaan päätettävä, miten sote -alueella 
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tuotetaan laitosten lääkehuoltopalvelut. Päätökseen sisällytettäviä asioita voivat olla esimer-
kiksi:  
• mikä taho tuottaa laitosten lääkehuoltopalvelut   
• missä alueen julkisissa sosiaali- ja terveydenhuoltoyksiköissä sijaitsee proviisorijoh-
toinen sairaala-apteekki ja missä yksiköissä yksikön koko ja toiminta huomioon otta-
en riittää farmaseuttijohtoinen lääkekeskus 
• missä yksiköissä ylläpidetään lääkevalmistustiloja ja –osaamista 
• ostetaanko osa julkisen lääkehuollon palveluista yksityisiltä palvelun tuottajilta. Tie-
tyt lähipalvelut voitaisiin ostaa avohuollon apteekeilta, esimerkiksi annosjakelu, sosi-
aalihuollon laitosten lääkehuoltopalvelut. 
Kullakin sote –alueella tehtävän lääkehuoltoa koskevan järjestämispäätöksen lisäksi julkisen 
lääkehuollon valtakunnallinen keskittämistarve on arvioitava varsinkin erityisolosuhteita ja -
tuotantotiloja edellyttävän lääkevalmistuksen osalta.  
Hallituksen esityksen mukaan sosiaali- ja terveysalueella on tuottamisvastuu alueen järjes-
tämispäätöksessä määritellyistä tukipalveluista. Laitosten lääkehuoltopalvelut voidaan katsoa 
tukipalveluksi. Tukipalveluja voivat tuottaa joko sosiaali- ja terveyspalvelualue tai tuotanto-
vastuulliset kuntayhtymät.  
Jatkossa sote -alue siis voisi joko tuottaa julkiset lääkehuoltopalvelut itse tai hankkia ne 
kuntayhtymiltä, joita olisi yhteensä 19.  On mahdollista, että jatkossa sairaala-apteekkeja olisi 
5 - 19 nykyiseen 25 sairaala-apteekkiin verrattuna. Vaikka lääkehuollon logistiikkaa ja lääke-
valmistusta keskitettäisiin, lääkehuollon osaamista tulisi olla myös lähellä potilasta. Lääke-
huollon laaja asiantuntemus ja rooli rationaalisen lääkehoidon toteuttamisessa on otettava 
huomioon, kun sote –lainsäädäntöä toimeenpannaan.  
Kilpailu- ja kuluttajaviraston asiantuntijan näkemyksen mukaan sairaala-apteekkien yhden-
tymiseen ei liity yhteisön tai kansallisen kilpailulainsäädännön näkökulmista merkittäviä estei-
tä, koska sairaala-apteekki voidaan yhtäältä nähdä toiminnaksi, joka palvelee tiettyä yleistä 
etua ja jonka avulla hoidetaan tiettyä erityistehtävää eli vastataan potilaiden lääkehuollosta. 
Siitä huolimatta, että työryhmä pitää lääkehuollon ja lääkejakelun nykyisiä periaatteita 
Suomelle myös jatkossa parhaina ratkaisuina, keskusteluissa on tuotu esille periaatteiltaan 
hyvin erilaisia vaihtoehtoja. Liitteessä 11 on Fimean arviointia lääkejakelun erilaisista järjes-
tämismalleista, niihin liittyvistä lainsäädännön muutostarpeista, muutoksiin mahdollisesti 
sisältyvistä riskeistä sekä lisäselvitystarpeista. 
 
Työryhmä ehdottaa, että  
 
• sosiaali- ja terveysministeriö sisällyttää laitosten lääkehuollon sote -alueiden järjes-
tämispäätöksiä koskevaan ohjeistukseensa 
• määritellään julkisten lääkehuoltopalvelujen sisältö ja tehdään tarvittavat muutokset 
lainsäädäntöön  
• lääkelakiin lisätään sote –lainsäädännön kanssa yhteensopiva säädös, jonka mukaan 
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikölle on oltava nimettynä taho, joka pystyy 
käytännössä vastaamaan  potilaiden asianmukaisen lääkehoidon toteuttamisesta sekä 
yksikön lääkehuollosta 
• lääkelakiin lisätään sairaala-apteekin tai lääkekeskuksen perustamista, toimiluvan 
muuttamista ja lopettamista koskevat tarkemmat säädökset 
• substanssilainsäädännössä tai muussa ohjeistuksessa määritellään laitosten lääkehuol-
topalvelujen sisältö, rakenne sekä rajanveto lääketukkukauppatoimintaan ja muihin 
Euroopan unionin säädöksiin 
• edellä mainitut seikat otetaan huomioon, kun laaditaan ja toteutetaan toimenpideoh-
jelma rationaalisen lääkehoidon edistämiseksi sekä avo- että laitoshoidossa. 
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3.8 LÄÄKEHOIDON JATKUVUUS TURVATAAN 
ASIAKASLÄHTÖISESTI AVO- JA LAITOSHOIDON 
RAJAPINNALLA  
 
Lääkehuolto jakautuu julkiseen ja yksityiseen. Avohoidossa käytettävien lääkkeiden vähit-
täismyynti ja luovutus väestölle on eräitä poikkeuksia lukuun ottamatta yksityisten avohuollon 
apteekkien yksinoikeus. Avohoidossa potilas maksaa lääkkeensä itse ja saa lääkkeistä sairaus-
vakuutuslain mukaiset korvaukset. Laitoshoidossa olevan potilaan lääkehoidon kustannukset 
kuuluvat kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon vastuulle. Julkisen sairaalan tai terveyskes-
kuksen polikliiniseen hoitotapahtumaan kuuluvat lääkkeet sisältyvät hoitoon. Lääkkeet sairaa-
laan tai terveyskeskukseen hankitaan sairaala-apteekista, lääkekeskuksesta tai yksityisestä 
apteekista. Sairaala-apteekki tai lääkekeskus toimittaa lääkkeet edelleen sairaalan tai terveys-
keskuksen eri osastoille tai toimipisteisiin. Lääkkeitä voidaan Fimean luvalla toimittaa sairaa-
la-apteekista ja lääkekeskuksesta yksityisille sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköille, 
joiden kanssa kunta tai kuntayhtymä on tehnyt sopimuksen sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden ostamisesta. Lääkekeskus voidaan perustaa myös yksityisestä terveydenhuollosta 
annetussa laissa tarkoitettuun terveydenhuollon palveluita tuottavaan yksikköön tai kehitys-
vammaisten erityishuollosta annetussa laissa tarkoitettuun laitokseen, jos sairaansijojen määrä 
näissä yksiköissä tätä edellyttää.  
Julkisen ja yksityisen lääkehuollon rajapinnoille kuuluvat esimerkiksi sosiaalihuollon ym-
pärivuorokautista asumispalvelua toteuttavat yksiköt. Käytännössä esimerkiksi tehostettua 
palveluasumista järjestävissä yksiköissä yksikön henkilökunta hoitaa lääkkeiden hankinnan 
avohuollon apteekeista asiakkaiden henkilökohtaisilla lääkemääräyksillä sekä usein myös 
annostelee ja jakaa lääkkeet.  
 
Nykytilan ongelmat 
 
Vuoden 2015 alussa voimaan tulleen vanhuspalvelulain muutoksen mukaan iäkkäiden henki-
löiden pitkäaikainen laitoshoito voidaan toteuttaa vain lääketieteellisillä tai potilas- ja asiakas-
turvallisuuteen liittyvillä perusteilla. Tulevaisuudessa samassa sosiaalihuollon yksikössä hoi-
detaan entistä useammin sekä avo- että laitoshoidon asiakkaita, joilla lääkkeiden hankintame-
nettelyt ja lääkehoidon rahoitus eroavat toisistaan. Lääkehoidon käytännön toteutuksesta vas-
taa molempien asiakasryhmien osalta usein hoitoyksikön henkilökunta, jonka työtä erilaiset 
menettelyt vaikeuttavat. Palveluasumisyksiköissä ei esimerkiksi varastoida lääkkeitä avohoi-
don asiakkaiden akuutteja lääkitystarpeita varten, jolloin avohoidon asiakas voidaan joutua 
lähettämään päivystykseen niissäkin tapauksissa, joissa ainoa hoitotoimenpide olisi lääkityk-
sen aloittaminen. Myös asiakkaiden henkilökohtaisten lääkkeiden keskitetyssä varastoinnissa 
ja säilytyksessä on havaittu ongelmia. 
Ongelmia lääkehoidon jatkuvuuteen aiheuttaa myös siirtyminen avohoidosta laitoshoitoon 
tai päinvastoin: Potilaan lääkityksen vaihtaminen peruslääkevalikoiman lääkkeisiin voi joissa-
kin tilanteissa muuttaa hoitotasapainoa tai viivästyttää potilaan lääkehoidon jatkamista, koska 
peruslääkevalikoima ei aina sisällä harvinaisempia tai vain vähän kliiniseltä käytöltään eroavia 
lääkkeitä. Myös erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon lääkevalikoimat eroavat toisis-
taan. Annosjakeluun voi myös tulla lyhyt keskeytys siirtymävaiheessa (liite 12). 
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Työryhmä ehdottaa, että  
 
• luodaan lainsäädännöllinen pohja sosiaali- ja terveydenhuollon ympärivuorokautisia 
palveluita tuottavien yksiköiden lääkehuollolle lääkitysturvallisuuden varmistamisek-
si ja selkiytetään lääkehuollon vastuut ja velvoitteet (lääkehoitosuunnitelma)  
• kotihoidolla tai palveluasumisyksiköllä olisi oma lääkekaappi akuuttien lääkehuol-
toon liittyvien tilanteiden hoitamista varten. Lääkekaapin lääkkeiden käyttö sisältyisi 
asiakasmaksuun 
• liikkuvien hoitoyksiköiden (lääkärin, ensihoidon tai kotisairaanhoidon) toimintaa 
hyödynnettäisiin  nykyistä paremmin asiakkaiden akuuttien lääkitystarpeiden ratkai-
semisessa 
• lyhyiden hoito- ja hoivajaksojen aikana annosjakelun piirissä olevan potilaan tulisi 
voida jatkaa hallussaan olevien annosjaeltujen lääkkeiden käyttöä enintään kahden 
viikon ajan  
• hyödynnettäisiin lääkkeet toimittavan apteekin, sairaala-apteekin tai lääkekeskuksen 
asiantuntemusta palveluasumisyksikön lääkehuollon tarkastuksissa, henkilökunnan 
koulutuksessa liittyen turvallisen lääkehoidon toteuttamiseen sekä lääkehoitosuunni-
telmien laadinnassa  
• laaditaan toimenpideohjelma laitosten lääkitysturvallisuuden parantamiseksi  
• palveluyksiköiden hoitohenkilökunnalle järjestettäisiin toimipaikkakoulutusta lääk-
keistä ja lääkitysturvallisuudesta  
• lääkehoidon arviointia lisättäisiin lääkitysturvallisuuden varmistamiseksi  
• selvitettäisiin, miten avoapteekkien perustamista sairaaloiden yhteyteen voitaisiin 
edistää. Työryhmä ehdottaa pilotoinnin käynnistämistä 
 
 
 
3.9 LÄÄKITYSTIETOJEN KULKUA KEHITETÄÄN AVO- 
JA LAITOSHOIDON VÄLILLÄ  
 
Potilas tai hänen läheisensä hankkii avohoidossa tarvittavat lääkkeet potilaskohtaisilla sähköi-
sillä tai paperilääkemääräyksillä apteekista. Vuodeosastohoidossa, sairaalassa tai laitoksessa 
terveydenhuollon ammattihenkilö selvittää potilaan lääkityksen tulovaiheessa ja se sopeute-
taan laitoksen peruslääkevalikoiman mukaiseksi, mikä merkitsee mahdollisesti joidenkin val-
mistenimien muuttumista rinnakkaislääkkeiden käytön myötä. 
Reseptikeskuksessa on tiedot kaikista potilaalle sähköisellä lääkemääräyksellä määrätyistä 
lääkkeistä 30 kuukauden ajalta, mutta tämä tieto voi sisältää myös käytöstä poistettuja lääkkei-
tä. Käytössä olevat potilastietojärjestelmät eivät nekään sisällä välttämättä ajantasaista tietoa 
potilaan lääkityksestä, jos ne ovat käytössä organisaatiokohtaisina. Muutamissa sairaanhoito-
piireissä on jo yhtenäinen alueellinen potilastietojärjestelmä, joka kattaa sekä perus- että eri-
koissairaanhoidon organisaatiot, mikä pääsääntöisesti varmistaa lääkitystiedon siirtymisen 
hoitoyksiköiden välillä tai yhteisen lääkitystiedon aluejärjestelmän sisällä. Kuitenkin siinä 
vaiheessa, kun potilas kotiutetaan, ajantasaista ja kattavaa lääkitystietoa ei ole aina saatavilla. 
Tämä johtuu sekä kirjaamiskäytäntöjen puutteellisuudesta että erillisistä potilastietojärjestel-
mistä. 
Muistiot potilaan lääkitystiedon ajantasaisuuden varmistavasta tiedonkulusta ovat liitteissä 
13 ja 14. 
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Nykytilan ongelmat 
 
Ajantasaiset lääkitystiedot eivät useinkaan kulje mukana, kun asiakkaat tai potilaat siirtyvät 
sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmässä organisaatiosta toiseen. Potilaalla voi olla monta ja 
monessa eri paikassa eri muodoissa tehtyä lääkelistaa, joista yksikään ei vastaa hänelle mää-
rättyä ajantasaista lääkehoitoa. Tämä voi johtaa siihen, että kenelläkään ei ole kokonaisnäke-
mystä potilaan lääkehoidosta ja päätelmiä ja päätöksiä tehdään väärillä perusteilla.  
Reseptikeskuksessa on tiedot potilaalle sähköisellä lääkemääräyksellä määrätyistä ja toimi-
tetuista lääkkeistä, mutta tiedot eivät välttämättä kerro senhetkistä kokonaislääkitystä. Syynä 
voi olla, että osa potilaan lääkkeistä on määrätty paperi- tai puhelinreseptillä tai lääkäri ei ole 
päivittänyt reseptikeskukseen tietoa lääkkeen käytön lopettamisesta tai muista lääkitysmuu-
toksista. Toisessa organisaatiossa käytöstä poistettujen lääkkeiden käyttöä voidaan jatkaa 
muualla, koska lääkitystiedot eivät ole ajantasaisia. Myöskään käytössä olevat potilastietojär-
jestelmät eivät sisällä välttämättä ajantasaista tietoa potilaan lääkityksestä. 
Kokonaislääkityksen hallintaa voi vaikeuttaa myös lääkevaihdon kautta samaa lääkeainetta 
sisältävien valmisteiden toimittaminen potilaalle eri kauppanimellä. Se voi johtaa jopa lää-
keannoksen kertaantumisen aiheuttamiin haittoihin, jos potilas käyttää samaan käyttötarkoi-
tukseen lääkettä eri kauppanimillä.  
Tieto käytössä olevista itsehoitolääkkeistä, perinteisistä kasvirohdosvalmisteista, ravintoli-
sistä, luontaistuotteista tai ulkomailta hankituista lääkkeistä on harvoin käytettävissä kokonais-
lääkitystä arvioitaessa, mikä myös vaikeuttaa lääkehoidon asianmukaisuuden arviointia.  
Lääkitystiedon ajan tasalla pitämistä haittaa, että potilaan hoitoketjusta puuttuu vastuuhen-
kilö, joka varmistaisi lääkehoidon jatkuvuuden siirtymätilanteessa tarkistamalla ja kirjaamalla 
sen asianmukaisesti. Ongelmia aiheutuu myös lääkehoidon tuen kuten neuvonnan, ohjauksen, 
informaation ja seurannan puutteesta sekä tuen koordinoimattomuudesta. Lisäksi paperisten 
tai puhelinlääkemääräysten käyttö aiheuttaa sen, että reseptikeskuksessa oleva lääkitystieto ei 
ole täysin luotettava. 
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Työryhmä ehdottaa, että 
 
• reseptikeskuksen lääkitystiedon kattavuuden varmistamiseksi siirrytään kaikkien po-
tilaiden osalta sähköisen lääkemääräyksen käyttöön mahdollisimman nopeasti jo en-
nen 1.1.2017 
• Kanta –tiedonhallintapalveluun suunnitellun lääkityslistan, joka hyödyntää myös re-
septikeskuksen tietoja, käyttöönotto varmistetaan nopeassa aikataulussa. Lääkityslis-
tan tulee potilaan luvalla olla kaikkien potilaan lääkehoitoon osallistuvien toimijoi-
den, mukaan lukien avohuollon apteekkien käytössä. Lääkityslistan ylläpitoon tulee 
sopia yhtenäinen vastuukäytäntö ja toimintamalli 
• sähköistä lääkemääräystä uudistetaan niin, että siihen sisällytetään rakenteisesti kir-
jattava tieto, onko lääke tarkoitettu käytettäväksi säännöllisesti, tarvittaessa tai tila-
päisesti, sekä määräaikaisen lääkehoidon kyseessä ollen hoidon päättymispäivämäärä 
• lääkityksen tarkistus (ajantasaisuus, tehdyt muutokset, päällekkäisyydet ja interaktiot) 
lääkityslistaan tehdään aina siihen tehtyjen muutosten yhteydessä. Lopetetuista lää-
kehoidoista tehdään asianmukaiset merkinnät ja kirjataan syyt muutoksille, jotta poti-
laan lääkehoidon historiatieto on jälkikäteen käytettävissä 
• tarkennetaan lääkärin velvoitteita lääkemääräyksen kirjaamisen suhteen 
• lääkityslistan hyväksyminen ja lääkityksen ajantasaisuuden varmistaminen on lääkä-
rin vastuulla, mutta listan laatimisessa voidaan hyödyntää nykyistä enemmän esimer-
kiksi farmasian ammattihenkilöitä 
• nimetään ja koulutetaan jokaisessa organisaatiossa / yksikössä vastuuhenkilö kotiu-
tettavien potilaiden lääkehoidon varmistamiseen. Vastuuhenkilö käy kotiutuksen yh-
teydessä läpi potilaan tai hänen omaisensa tai muun potilaan nimeämän henkilön 
kanssa ajantasaisen lääkehoidon ja siihen liittyvän dokumentaation. Potilaan suostu-
muksella vastuuhenkilö voi myös varmistaa lääkkeiden saatavuuden potilaan käyttä-
mästä avohuollon apteekista. Vastuuhenkilön tehtäviä hoitava hoitohenkilöstö koulu-
tetaan tehtävään  
• lääkitysturvallisuutta edistetään perustamalla alueellisia tai laitoskohtaisia moniam-
matillisia kotiutusryhmiä. Ryhmän tehtävänä on pohtia ratkaisuja kotiuttamiseen liit-
tyviin ongelmiin. Ryhmässä voisi olla mukana myös potilasedustus 
• sairaala-apteekkien ja osastojen yhteistyötä parannetaan 
• osastofarmasiaa lisätään ja osastofarmaseutin toimenkuvaa muutetaan logistisista työ-
tehtävistä enemmän kliinistä farmasiaa ja lääkeneuvontaa sisältäviksi. Osastofar-
maseutti voisi korvata hoitajan lääkeinformaatiossa ja neuvonnassa 
• pohditaan, olisiko kunnille asetettava velvoite huolehtia riittävästä kliinisen farmasi-
an osaamisesta kuntien laitoksissa. Tämä edellyttää nykyisten toimintatapojen uudel-
leen arviointia 
• otetaan potilaan näkökulma paremmin huomioon koko hoitoprosessissa – tieto seuraa 
potilasta 
• moniammatillista yhteistyötä, yhteisiä koulutustilaisuuksia sekä tietoiskuja lisätään 
tiedonkulun edistämiseksi avo- ja laitoshoidon välillä 
• edistetään Turvallinen lääkehoito -oppaan hyvien käytäntöjen käyttöönottoa; erityi-
sesti potilastietojen kirjaamista kattavasti tietojärjestelmiin  
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